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 مقدمه:
 سلامت اصلی هاي جنبه از يكی سلامت جنسی
اساس سلامت جسمی و عاطفی و رفاه افراد،  و دافرا
 همه در را مردم كه همه است ها ها و خانواده زوج
دهد  قرار می تأثير تحت زندگی، مراحل همه و سنين
 كلی سلامت بهداشت و در سزايی به سهمتنها  نهو 
 و استراتژي نياز يک عنوان به بلكه كند می ايفا خانواده
  شده بيان هزاره توسعه اهداف به رسيدن براي
كس به اين  ي هرجنسی براسلامت تحقق ). 1است (
معناست كه فرد بتواند زندگی توأم با اخلاقيات فردي 
باشد و در عين حال بتواند از رفتار  و اجتماعی داشته
 و همچنين برده و آن را كنترل كند تذباروري خود ل
از عواملی كه موجب مهار پاسخ جنسی و اختلال در 
شود مثل ترس، باورهاي غلط، شرم،  روابط جنسی می
ها، اختلالات جسمی و  گناه و از بيماري احساس
هايی كه با عملكرد باروري و جنسی تداخل  نارسايی
 .)2(باشد دور  ،دارند
 چکیده:
 یها است و ارتقا ها و خانواده و رفاه افراد، زوج یو عاطف یاساس سلامت جسم یسلامت جنس :زمينه و هدف
 یآموزش یها کامل و مداوم به اطلاعات، فرصت یدسترس ازمنديابعاد سلامت، ن گریمانند د زين یسلامت جنس
 بود. یآموزش سلامت جنس یها تیالو نييمطالعه تع نیباشد. هدف از ا یبه سلامت بهتر م یابيدست یبرا
شد.  در شرف ازدواج انجام نينفر از زوج 024روی  مقطعی بر یفيمطالعه به روش توص نیا :بررسیروش 
 یاز ازدواج به مرکز بهداشت شيپ یخدمات آموزش افتیدر یکه برا ینيزوج انيبه شکل مستمر از م یريگ نمونه
ها در این پژوهش،  گردآوری داده رشد. ابزا بودند، انجام کرده مراجعه 4931شهرستان رشت در سال  8شماره 
شده با  یبود. اطلاعات گردآور "در شرف ازدواج نيزوج یسلامت جنس یآموزش یسنجش نيازها"پرسشنامه 
 <P0/50ها  آزمون یدار ی. سطح معندیگرد ليتحل و هیتجز یو استنباط یفيو آمار توص SSPSافزار  استفاده از نرم
 شد. تهنظر گرف در
 گریبود. د %67/19 "تيصلاح یدهندگان دارا آموزش" کنندگان مشارکت دگاهیآموزش از د تیالو نياول ها: افتهی
 ی) و محتوا%47/73( یمناسب آموزش یها ی)، تکنولوژ%57/86( یمناسب آموزش یها یژگیو ب،يترت ها به تیاولو
 ) بود.%27/74( یآموزش
 ،یدر شرف ازدواج در آموزش سلامت جنس نيزوج تیالو نیمترداد مه پژوهش نشان نیا جینتا :بحث
داشته  یشتريمسئله توجه ب نیبه ا دیگذاران بخش سلامت با استيلذا س ؛است تيصلاح یدهندگان دارا آموزش
 یعملکرد یراهنما نوانع به زين "دهنده آموزش" در شرف ازدواج در بعد نيزوج تیالو نیمهمتر نييباشند. تع
 از ازدواج خواهد بود. شيپ یها آموزش ژهیو هدهندگان حوزه سلامت ب آموزش یبرا
 
 .آموزش، سلامت جنسی، آموزش بهداشت :کليدی یها واژه
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عنوان يک  آموزش براي دستيابی به سلامت به
هاي  كيفيت مراقبت ءحق از حقوق بشر و براي ارتقا
هايی را براي  بهداشتی لازم و ضروري است و فرصت
ا در زمينه خودمراقبتی به توانمندي كند ت افراد فراهم می
 جنسی نيز مانند ديگر  . ارتقاي سلامت)3برسند (
نيازمند دسترسی كامل و مداوم به ابعاد سلامت، 
 اي  پايه هاي حمايتآموزشی و نيز  هاي فرصتاطلاعات، 
 طريق فعاليت اجتماعی به هم پيوسته و موثر در زمينه از
ريزي  ها، راهبردهاي برنامه گيري ها، تصميم بندي اولويت
به سلامت بهتر  دستيابیبراي  ها آن كارگيري هبو 
 هاي گروهافراد، برعهده تمام  آنمسئوليت ) و 4باشد ( می
   سلامت و دولت دهندگان خدمات ارائهاجتماعی، 
كيد سازمان جهانی بهداشت أرغم ت ). اما علی5است (
انسانی عنوان يک حق  مبنی بر آموزش سلامت جنسی به
 برنامه در ايران هنوز ،و يک ضرورت براي توسعه
) 6،5( وجود ندارد سلامت جنسی آموزش براي جامعی
و بسياري از نيازهاي زوجين جوانان در اين زمينه بدون 
 .)7( است پاسخ مانده
منظور بررسی  شده در ايران به مطالعات انجام
از ازدواج و تعيين نيازهاي  هاي پيش كيفيت كلاس
وزشی زوجين در شرف ازدواج به اين نتايج دست آم
هاي  محتواي موجود براي آموزش در كلاسيافتند كه 
به اندازه كافی به بحث آموزش مشاوره قبل از ازدواج 
 ).9،8پردازد ( سلامت جنسی نمی
لازم است  مرزي و همكاران، براساس مطالعه پور
جنسی وارد محتواي  سلامتاطلاعات جامعی در حيطه 
وزشی موجود شود تا همسران زندگی زناشويی با آم
همچنين نتايج  .)01( تري را آغاز كنند كيفيت و سالم
نژاد و همكاران نيز نشان  آمده از مطالعه خالقی دست هب
هاي  داد كه آموزش سلامت جنسی، يكی از اولويت
 .)11( آموزشی زوجين در شرف ازدواج است
هدف تعيين با اگرچه در ايران مطالعات متعددي 
شده  انجام نيازهاي آموزشی زوجين در شرف ازدواج
يک از اين مطالعات،  اما ابزار گردآوري در هيچ ؛است
شده مبتنی بر نيازهاي گروه هدف  اي طراحی پرسشنامه
اي با استفاده از ابزار طراحی و  نبوده و تاكنون مطالعه
سنجی شده مبتنی بر فرهنگ ايرانی كه به نيازهاي  روان
بندي اين  اولويتموزشی زوجين در شرف ازدواج و آ
 ها  طور مستقيم و از زبان خود آن هنيازها، ب
استفاده از ابزارهايی كه  حالی است. در نشده بپردازد، انجام
 يها دگاهيگرفتن باورها و د نظر بدون در ساخته، محقق
درک كافی به ما اجازه  یبه اندازه كاف گروه هدف
 مورد لهأمس اين حاضر درحال. )21( دهد ینمنيازها را 
 محتواي كه است ابزارسازي متخصصان تمامی توافق
 مرجع كه افرادي از طورمستقيم هب بايد ابزار به هر مربوط
لذا اين مطالعه با ). 31( گردد استخراج هستند، ابزار آن
زوجين  آموزش سلامت جنسی هاي اولويتين هدف تعي
اري مبتنی بر نياز و در شرف ازدواج با استفاده از ابز
 انجام شد.فرهنگ، براي اولين بار در ايران 
 
 بررسی:روش 
روي  مقطعی بر -توصيفی روش مطالعه حاضر به
كننده  نفر از زنان و مردان در شرف ازدواج مراجعه 024
از ازدواج شهرستان رشت انجام  به مركز مشاوره پيش
زوجين در  ميان از مستمر شكل به گيري شد. نمونه
شرف ازدواجی كه براي دريافت خدمات آموزشی 
شهرستان  8از ازدواج به مركز بهداشتی شماره  پيش
شد.  انجام بودند، كرده مراجعه 4931رشت در سال 
 استفاده از پژوهش با اين در اطلاعات آوري جمع
سنجش نيازهاي آموزشی سلامت جنسی پرسشنامه 
ران كه توسط بستانی و همكا زوجين در شرف ازدواج
 .)41( در ايران طراحی و اعتباريابی شد، صورت گرفت
پرسشنامه سنجش نيازهاي آموزشی سلامت جنسی 
محتواي "( بخش 4زوجين در شرف ازدواج مشتمل بر 
تكنولوژي " ،"صلاحيت داراي دهندگان آموزش" ،"آموزشی
 و  )"هاي مناسب آموزشی ويژگی" و "مناسب آموزشی
 براساس مقياس ليكرت  دهی آن گويه بوده و نمره 64
و  4: زياد، 3 :متوسط، 2 :، كم1: امتياز حالتی (اصلاً 5
كه نمره بيشتر  طوري هباشد. ب ) می5 امتياز زياد: خيلی
صورت  هداشتن آن حيطه و ب اولويتدهنده  نشان
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اي خاص از آموزش از ديدگاه  تر گويه جزيی
 با شده گردآوري كنندگان است. اطلاعات مشاركت
استنباطی  و توصيفی و آمار SSPS افزار نرم از هاستفاد
 0/50 ها داري آزمون سطح معنی .گرديد تحليل و تجزيه
 موافقت ابتدا كار شروع از . قبلشد نظر گرفته در<P
 پيش از انجام پژوهش، گرديد. مربوطه كسب ولينئمس
 از دادن اطمينان مطالعه، روش تحقيق، درباره هدف
 يا شركت در ها آن حق و بودن اطلاعات محرمانه
 و شد داده توضيح كنندگان مشاركت به مطالعه از خروج
 .گرديد كسب آنان از آگاهانه رضايت
 
 :ها یافته
  كننده در اين مطالعه، شركت نفر 024از 
از  نفر 112) را مردان و %94/8( كننده مشاركت 902
 سنی دادند. ميانگين ) را زنان تشكيل می%05/2ها ( آن
با محدوده سنی  72/9±5/30 كنندگان كتكل مشار
 .ودب 71-34
هاي  اولويتداد كه  نتايج اين مطالعه نشان
ترتيب  كنندگان به آموزش از ديدگاه مشاركت
هاي  ويژگی" ،"دهندگان داراي صلاحيت آموزش"
 "آموزشی هاي مناسب تكنولوژي" ،"آموزشی مناسب
آموزش  اولويتنمره بود.  "آموزشیي محتوا"و 
دهندگان داراي  آموزش در حيطه جنسی سلامت
 آموزشی هاي مناسب ويژگی )،%67/19(صلاحيت 
 آموزشی هاي مناسب تكنولوژي )،%57/86(
 .) بود%27/74( آموزشی يمحتوا) و %47/73(
توان  میهاي اين پژوهش،  اساس يافته بر همچنين
 "دهندگان داراي صلاحيت آموزش" مقياس زيرگرفت  نتيجه
براي مردان نسبت به زنان  "آموزشی مناسبهاي  ويژگی"و 
بيشتري  اولويتكننده در پژوهش  شركت در شرف ازدواج
هاي مناسب  تكنولوژي "مقياس دارد و نمره زنان در زير
كننده  از مردان شركت "آموزشیي محتوا"و  "آموزشی
يعنی زنان به موضوع تكنولوژي و محتوا اهميت  ؛بيشتر بود
 ).1 ارهبيشتري دادند (جدول شم
 
 زوجين در شرف ازدواج به تفکيک جنسيتاز دیدگاه ی آموزش سلامت جنسی ها بندی حيطه اولویت :1 شمارهجدول 
 متغير
 مقياس
 رتبه اولویت کل زن مرد
 1 67/19±7/15 17/49±6/19 08/80±6/17 گان دارای صلاحيتدهند آموزش
 2 57/86±6/62 47/44±7/40 67/49±5/60 آموزشی های مناسب ویژگی
 3 47/73±6/71 57/40±6/2 37/53±6 های مناسب آموزشی تکنولوژی
 4 27/74±4/65 37/32±4/63 17/27±4/36 آموزشیی محتوا
 انحراف معیار بیان شده اند. ±داده ها به صورت میانگین 
 
 در بعد اولويتاولين  "احترام به فراگير" گويه
ن نمره بيشتري بود و "گان داراي صلاحيتدهند آموزش"
يعنی  .اختصاص داد را در اين حيطه به خود) 4/1±0/88(
كنندگان اين مطالعه، مهمترين ويژگی  نظر مشاركت از
 در بعد. دهنده، بايد احترام به فراگير باشد آموزش
 هاي صندلی وجود" گويه "یآموزشمناسب هاي  ويژگی"
اين را در  )3/39±0/58( بيشترين نمره "دار راحت و دسته
 كنندگان نظر مشاركت از و داد خود اختصاص بهحيطه 
 .در اين بعد بود اولويتمهمترين 
كنندگان در اين مطالعه،  نظر مشاركت همچنين از
 بيشترين نمره "تكنولوژي مناسب آموزشی" در حيطه
دسترسی به منابع " گويه مربوط به )3/79±0/98(
 اولين مهمترين اولويت بود و لذا "آموزشی متناسب
 .شد محسوب
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بيشترين  "آموزشی ي مناسبمحتوا" در حيطه
عوامل موثر بر رضايت "در رابطه با  )4/11±0/28نمره (
در تدوين  اولويتديگر مهمترين  عبارت بود. به "جنسی
محتواي مناسب براي آموزش سلامت جنسی، پرداختن 
 جدولاست ( عوامل موثر بر رضايت جنسیبه موضوع 
 ).2شماره 
 
زوجين در شرف ازدواج به از دیدگاه آموزش سلامت جنسی هر حيطه  اول اولویتسه  :2 جدول شماره
 جنسيت تفکيک
 کل زن مرد گویه حيطه
گان دهند آموزش
 دارای صلاحيت
 4/1±0/88 3/27±0/49 4/95±0/65 احترام به فراگير
 3/9±0/29 3/86±0/9 4/11±0/98 کنندگان عدم تبعيض بين شرکت
 3/98±0/79 3/27±0/29 4/51±0/28 سازی اعتماد درک متقابل و
های  ویژگی
 آموزشی مناسب
 3/39±0/58 3/58±0/29 4/10±0/77 دار های راحت و دسته صندلی
 3/9±0/19 3/47±0/49 4/70±0/58 راحتی و احساس امنيت
 3/88±0/78 3/67±0/9 4±0/28 ساعت مدت هر جلسه آموزشی کمتر از یک
های  تکنولوژی
 آموزشی
 3/79±0/98 3/36±0/59 4/23±0/76 ی به منابع آموزشی متناسبدسترس
 3/88±0/78 3/27±0/29 4/40±0/97 درک منابع آموزشی معتبر و قابل
 3/87±0/59 3/69±0/88 3/95±0/99 افزار آموزشی نرم
 4/11±0/28 3/68±0/78 4/63±0/7 عوامل موثر بر رضایت جنسی آموزشیی محتوا
 4/50±1 3/65±1/70 4/45±0/46 رد جنسیمشکلات شایع در عملک
 3/99±0/48 3/68±0/9 4/21±0/47 شونده از راه تماس جنسی های منتقل عفونتازهای پيشگيری  راه
 
 :بحث
 از استفاده با حاضر مطالعه هاي كه يافته یيآنجا از
 حاصل ايرانی فرهنگ با مطابق و ابزاري معتبر و پايا
براي  تري مستدل و تر ممحك مبناي تواند می است، شده
 .باشد زوجين در شرف ازدواج هاي آموزشی ريزي برنامه
مورد نياز ويژگی ، مهمترين "احترام به فراگير"
احترام  بود. دهنده آموزش كنندگان براي نظر مشاركت از
شرطی و توجه كامل به ارزش و حريم  مثبت غير
 در كسب اعتماد فراگيران  دهنده، فراگيران توسط آموش
 ).51( موثر است خاطر، و ايجاد امنيت
 گويه دومين "كنندگان بين شركت عدم تبعيض"
به لحاظ  "دهنده هاي آموزش ويژگی"مقياس  مهم در زير
بود. اكثر  كنندگان شركتميانگين نمره نياز در 
عدم تبعيض بين ، كيفی در مطالعه نكنندگا مشاركت
ه دهند هاي ضروري آموزش كنندگان از ويژگی شركت
 از آميز تبعيض رفتارهاي منفی جمله پيامدهاي دانستند. از
كاهش انگيزه در يادگيري، كاهش  دهنده: آموزش سوي
 نفس فراگيران، عدم آرامش روانی فراگيران  هب اعتماد
صميمانه بين فراگيران و  و ممانعت از ايجاد رابطه
 ).61( شود دهنده می آموزش
رين نمره بيشت "دار هاي راحت و دسته صندلی"
 "هاي مناسب آموزشی ويژگی" مقياس نياز را در زير
توجه براي افزايش تمركز  كسب نمود. از عوامل قابل
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فراگيران و جلوگيري از اختلال در فرآيند يادگيري 
 ).71( است صندلی ارگونوميکوجود 
را  "راحتی و احساس امنيت"كنندگان  مشاركت
هاي  آموزش دومين ويژگی مهم مكانی مورد نياز براي
سلامت جنسی اعلام كردند. جلب اعتماد مراجع و ايجاد 
 ).81( محيطی امن از اصول اوليه مشاروه جنسی است
عنوان  به "دسترسی به منابع آموزشی متناسب"
 "تكنولوژي مناسب آموزشی" مهمترين نياز در حيطه
 خاطر كنندگان اعلام شد. در ايران به توسط مشاركت
 زمينه جنسی، زشی متناسب درمنابع آمو محدوديت
منابعی مانند  اطلاعات، كسب اي بر افراد از بسياري
). دوازده امامی و 91( دهند ترجيح می دوستان را
و  تجهيزاتنبودن  مطالعه خود، مطلوب همكاران نيز در
 آموزشی هاي دهندگان از رسانه نكردن آموزش استفاده
 .)02(را در اين زمينه عنوان نمود 
دومين  "درک آموزشی معتبر و قابلمنابع "
نظر ميانگين نمره نياز بيشتر در مقايسه با  گويه مهم از
ها بود. دسترسی به منابع آموزشی معتبر از  ساير گويه
 ).12( است ارتقاي سلامت جنسی ضروريات
كمترين  "محتواي آموزشی"در اين مطالعه 
كنندگان در اين پژوهش داشت.  را براي مشاركت اولويت
مطالعه  و همكاران،عقدک  مطالعه كه در حالی در
محتواي آموزشی بيشترين نياز  كوهی و مرقاتیپورمرزي 
 از ازدواج  هاي پيش در آموزش كنندگان مشاركت
 در جوانان روي بر مصر اي كه در . مطالعه)8،22( بود
 نياز رينتمهم شد، انجام كرده ازدواج تازه و ازدواج شرف
محتواي مناسب براي  ف ازدواجآموزشی زوجين در شر
 هاي تفاوت ). علت32( شد ذكر جنسی آموزش مسايل
 مورد جوامع در تفاوت بالا، تحقيقات در موجود
 گرفته قرار بررسی مورد است كه مواردي و پژوهش
 همه در كه آن است تأمل قابل نكته اما است.
شده و پژوهش حاضر آموزش سلامت  هاي انجام پژوهش
هاي  كه بايد در آموزش عات ضروري بودجنسی از موضو
 شود. از ازدواج گنجانده پيش
در " عوامل موثر بر رضايت جنسی" آموزش
 نظر از را نمره زيرمقياس محتواي آموزشی، بيشترين
شده  كرد. مطالعات متعدد انجام كسب آموزشی اولويت
از  هاي پيش منظور بررسی كيفيت كلاس در ايران به
شرف  زهاي آموزشی زوجين درازدواج و تعيين نيا
محتواي موجود براي يافتند كه  ازدواج به اين نتايج دست
از ازدواج كافی  هاي مشاوره قبل آموزش در كلاس
عنوان يكی از  و به بحث آموزش سلامت جنسی به نيست
صورت كامل و  ههاي آموزشی زوجين ب نيازها و اولويت
تايج مطالعات ). براساس ن42،11،8شود ( جامع پرداخته نمی
از  هاي پيش آموزشی در آموزش متعدد، مهمترين اولويت
 .)81،31،11( ازدواج، آموزش روابط جنسی سالم بود
از  هاي پيش آموزشی كلاس همچنين مهمترين اولويت
 ترتيب شامل ، بهفروتن و جديدميلانیدر مطالعه  ازدواج
 هاي سرطان پيشگيري، هاي راه و مادرزادي هاي بيماري
 و پرخطر هاي بارداري مردان، و زنان ع درشاي
بهداشت،  جنسی روابط شايع در اختلالات ناخواسته،
). 52(پيشگيري بود  هاي راه و مقاربتی هاي بيماري
 مهم گويه دومين "مشكلات شايع در عملكرد جنسی"
لحاظ ميانگين نمره نياز  زيرمقياس محتواي آموزشی از
غيرارادي  و ذاتی جنسی، كه تمايلات یيآنجا بود. از
هستند،  آموختنی جنسی رفتارهاي و نگرش اما ؛باشد می
طريق  از تواند زمينه روابط جنسی می آموزش كافی در عدم
هاي نامطلوب موجب اختلال عملكرد جنسی  نگرش
 ).62( شود
 
 گیری: نتیجه
آموزش سلامت جنسی از ديدگاه  اولويتاولين 
دگان داراي دهن آموزش"كنندگان مربوط به  مشاركت
كنندگان،  نظر مشاركت بود. در اين حيطه از"صلاحيت
مورد نياز براي ويژگی ، مهمترين احترام به فراگير
 دهندگان لذا آموزش ؛گان سلامت جنسی بوددهند آموزش
سلامت جنسی بايد به اين مسئله توجه بيشتري داشته 
يكی ديگر از نيازهاي  تكنولوژي مناسب آموزشیباشند. 
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 یشزومآرد نيجوز زاين دروم  دربراك .دوب جاودزا فرش
 هزوح یشزومآ همانرب یحارط رد شخب نيا جياتن
دوب دهاوخ يدربراك رايسب تملاس. 
یگژيو شزومآ بسانم ياه  و ینامز ظاحل هب
 زا یناكمتيولوا رگيد ياه شزومآ  .دوب یسنج تملاس
 همانرب یحارط رد ،هطيح نيا رد هدمآ تسدب جياتن
مه و یشزومآ.دومن هدافتسا شزومآ ناكم نينچ 
 
دربراک هتفای یاه شهوژپ رد :نیلاب 
یم یشزومآ ياوتحم دناوت یعنام يارب زورب 
ياهراتفر ملاسان یشان زا نادقف تاعلاطا و لاقتنا اي 
تاعلاطا تسردان زا عبانم بسانمان نودب .دشاب کش 
یسرتسد نيا هب مهم نوهرم يراكمه ياه همه ،هبناج 
نورد یشخب و نيب یشخب ياهداهن فلتخم لوئسم و 
طبترم شزومآ اب شيپ ياه تملاس و جاودزا زا  یسنج
رد نيجوز جاودزا فرش یم  دعب رد نينچمه .دشاب
 شزومآ ،یشزومآ ياوتحم تياضر رب رثوم لماوع
یسنجتيولوا نيرتمهم ،  هاگديد زا ار یشزومآ
تكراشم یم ليكشت ناگدننك داد ؛ ياوتحم هيهت رد اذل
زومآ نيا هب دياب یسنج تملاس شزومآ يارب بسانم یش
.دوش هتخادرپ مهم 
 
:ینادردق و رکشت 
نيا هعلاطم یشخب زا جياتن کي هلاسر 
بوصم يارتكد تشادهب یصصخت يروراب بوصم 
هاگشناد مولع یكشزپ ديهش یتشهب قلاخا دك اب 
SBMU2.REC.1394.130  خيرات رد10/4/94 یم بدشا. 
نيدب يسوله زا یمامت تكرش ناگ دننك رد نيا هعلاطم هك 
ناشبراجت هب ار دنتشاذگ کارتشا و تيامح یلام ياه 
،هاگشناد هناميمص ركشت و ینادردق یم دوش. 
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Background and aims: Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-
being of individuals, couples and families, and sexual health promotion, like other dimensions of 
health needs to complete and continuous access, learning opportunities for achieving better 
health. The present study aimed to determine the sexual health education priorities. 
Methods: This study was a cross-sectional study that conducted on 420 engaged male and 
female for marriage in 2015. Sampling was done through a continuous method with pre-marriage 
couples were referred to a health care center No 8 in Rasht city to get premarital education 
services. In this study, the data collection tool was “sexual health need of education” 
questionnaire. Data was analyzed by SPSS and descriptive and inferential methods. The 
statistical significance level was P<0.05. 
Results: The first priority of education from the perspective of contributors was to "qualified 
educators" with an average of 76.91 %. Other priorities respectively includes: Appropriate 
educational features (75.68%), suitable educational technologies (74.37%) and educational 
content (72.47%). 
Conclusion: The results of this study showed that the most important priority for engaged 
couples in the sexual health education is qualified educator. Therefore, health policy makers 
should pay more attention to this issue. Determining the most important priority of engaged 
couples in the "educator" dimension will also be a guide for health educators, especially 
premarital education. 
 
Keywords: Education, Sexual health, Health education. 
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